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Resumen  
Esta investigación tuvo como objeto diseñar estrategias de control del riesgo 
psicosocial en auxiliares enfermeras del área de Gineco-Obstetricia del Hospital 
Universitario Erasmo Meóz de la ciudad Cúcuta. Se empleó la batería de 
Evaluación de Riesgo Psicosocial del Ministerio de Protección Social  compuesto 
por el cuestionario para el estrés tercera versión, factores de riesgos intralaborales 
forma B y ficha de datos sociodemográficos. Esto permitió evidenciar que los 
factores de riesgos psicosociales intralaborales están asociados con un nivel de 
riesgo muy alto 5%, alto 5%, medio 20%, bajo 25% y sin riesgo 45%; el riesgo 
psicosocial extralaboral muy alto 15%, alto 15%, medio 15%, bajo 25% y sin riesgo 
25%; seguidamente el estrés laboral muy alto con 35%, alto 10%, medio 10%, 
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bajo 30% y sin riesgo 15% demostrando que el dominio en el cual presentan  
mayor dificultades es el dominio de demandas de trabajo obteniendo en muy alto 
15% y alto 25%. De acuerdo a esto se establecieron las respectivas estrategias de 
control. 
Palabras Clave: Riesgo psicosocial, control de riesgo, Factores de riesgo, 
Bateria de evaluación de riesgo psicosocial. 
 
Abstract 
this investigation has as objetive to design strategies of control of the psychosocial 
risk in nurses auxiliars in the gineco-obstetric área of the hospital Erasmo Meoz 
from Cúcuta city. It emplays the evaluative gatterg if  psychosocial risk from the 
social protection ministerg  composted by the questionary  for stress third version. 
Facts  of risks intralaboral form B and take sociodemografic  data this allow to 
show the facts of the psychosocial risk intralaboral are asociated with a very high 
level 5%, hign 5%, médium 20%, low 25% and without risk 45%; the extralaboral 
psychosocial risk very high 15%, high 15%, médium 15%, low 25% ad without risk 
25%; next this the laboral stress very hign with 35%, high 10%, médium 10%, low 
30% and without risk 15% showing they  than the dominium in what they have 
more difficulties is the dominium of work demonds having in very high 15% and 
high 25% with this we have the respective control strategies. 

















El trabajo se considera una actividad fundamental para la calidad de vida de las 
personas y le permite al ser humano satisfacer sus necesidades, mediante la 
producción de bienes y servicios, pero así mismo se establece como una 
paradoja, puesto que contiene elementos los cuales estos pueden llevar a las 
personas a la excelencia, pero así mismo puede producir alteraciones o daños a 
su salud, física, psicológica, mental y social (Moreno, 2011).  
Según la OMS las principales enfermedades en el área de la salud son de tipo no 
transmisibles, como las cardiopatías y la depresión provocadas por el estrés 
ocupacional dando lugar a crecientes tasas de enfermedades y bajas laborales 
prolongadas. El reconocimiento del derecho de los trabajadores, en el ámbito 
laboral, a la protección de la salud e integridad, implica trabajar con seguridad y 
sin riesgos. por lo tanto, dentro de las responsabilidades de la empresa esta velar 
por la salud seguridad e higiene en el trabajador tenido en cuenta que trae consigo 
ventajas como: bienestar, satisfacción y  calidad de vida laboral dentro de la 
organización; y así mismo mejora en cuanto a la relación con el clima 
organizacional , el cual influye en el pensar, sentir y actuar de cada individuo para 
lograr un desempeño adecuado y eficiente dentro de la organización puesto que 
permite conocer las condiciones al interior de esta para identificar y actuar en el  
ambiente laboral y la percepción de los trabajadores. 
Por consiguiente, La ley 1616 del Congreso de la República (2013), en el artículo 
9, nos exige promocionar y prevenir  la salud mental en el ámbito laboral, a través 
de programas, acciones o servicios generados por las aseguradoras de riesgos 
laborales y deben realizar un monitoreo de los factores de riesgo psicosocial 
presentes en las empresas con el fin de mejorar y recuperar la salud mental de los 
trabajadores, cabe resaltar que el ejercicio de la identificación y mitigación  de los 
riesgos psicosociales enmarca el ejercicio del psicólogo dentro de la seguridad y 
salud industrial para lo cual también existe un decreto que nos vincula 
directamente dentro del marco de la prevención e intervención de los riesgos 
psicosociales y la salud mental de trabajador la cual esta descrita en  el Decreto 
1295 de 1994 que regula el ejercicio profesional y la resolución 2046 de 2008 ”se 
establecen disposiciones y se definen responsabilidades para identificar, evaluar, 
prevenir, intervenir y monitorear la exposición a factores de riesgos psicosociales 
en el trabajo y para la determinación del origen de su patología causada por el 
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estrés ocupacional”  El Decreto 1295 de 1994 plantea en su artículo 2 el objetivo 
del sistema general de riesgos profesionales. 
Por tal motivo, se opta por generar estrategias de control e intervenir ante los 
posibles riesgos psicosociales como factor protector teniendo en cuenta la relación 
en la actividad laboral de los trabajadores y sus antecedentes como: abuso de 
poder, liderazgo inadecuado, poca comunicación y la no fluidez en las relaciones 
interpersonales, que conducen al aumento de comportamientos que lleguen a 
perjudicar a l empresa representando un riesgo entre el individuo y su entorno.  
Debido a lo anteriormente expuesto es de gran importancia que las  enfermeras 
auxiliares del área Gineco-obstetricia  de  Hospital Universitario Erasmo Meóz,  
cuenten con  estrategias orientadas a controlar los riesgos psicosociales donde se 
provea la salud física y psicológica de las colaboradoras , buscando brindar 
mejores condiciones de salud, bienestar laboral y calidad de vida;  es importante 
que el control del riesgo psicosocial se efectué como  estrategia ante  las 
relaciones psicosociales  de tal manera que sigan  siendo supervisadas 
periódicamente por la institución,  permitiendo mejorar los hallazgos encontrados 
en esta  investigación , optimizando  las condiciones de seguridad psicosocial en 
las auxiiliares enfermeras con la finalidad de controlar las condiciones de 
seguridad existentes en el lugar de trabajo, contribuyendo  al desarrollo humano 
mejorando  la productividad y eficiencia de cada uno de los procedimientos a 
desarrollar en el área. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Para diseñar estrategias que permitan controlar los factores relacionados con el 
Riesgo Psicosocial en auxiliares enfermeras del área de Gineco-Obstetricia del 
Hospital Universitario Erasmo Meóz de Cúcuta, es importante implementarla bajo 
un tipo de estudio Descriptivo, la cual Según Sampieri (1998) aporta que“ los 
estudios descriptivos permiten detallar situaciones y eventos, es decir como es y 
cómo se manifiesta determinado fenómeno y busca especificar propiedades 
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que 
sea sometido a análisis” (pág. 60). Este proyecto es considerado de carácter 
descriptivo en cuanto permite investigar los factores de riesgo psicosocial que 
afectan a la población trabajadora que esta entidad. 
Por otra parte, es importante destacar que este proyecto se realizó bajo la 
metodología de la investigación Cualitativa, la cual según Los autores Blasco y 
Pérez (2007), “señalan que esta estudia la realidad en su contexto natural y cómo 
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sucede, sacando e interpretando fenómenos de acuerdo con las personas 
implicadas. Utiliza variedad de instrumentos para recoger información” (Pp. 25).  
 
Tabla 1. Población del área de Gineco- obstetricia 
Ocupación N° de trabajadores 
Auxiliar de enfermería. 22 
 
Seguidamente el muestreo es de tipo Censal, en el cual según Hayes (1998), 
aporta que el tipo de muestra censal la muestra es la totalidad de la población, 
este método es utilizado cuando es necesario saber las opiniones de todos los 
implicados o cuando se cuenta con una población de fácil acceso. 
En cuanto a la herramienta, se aplicó la batería de evaluación de factores de 
riesgos psicosociales; dicha batería consta de 5 cuadernillos de fácil respuesta, 
todos en escala Likert a excepción de la ficha sociodemográfica, con única 
respuesta. Con el cuadernillo sociodemográfico se pretende conocer datos 
generales  del empleado, sus características socio demográficas lo que permitirá 
una visión global; también cuenta con un cuestionario para determinar el nivel de 
estrés del individuo permitiendo identificar brotes de riesgo psicosocial, así mismo 
consta de un cuadernillo que mide los factores de riesgo extra laboral a los que 
está expuesto el individuo, complementándose con dos cuadernillos que evalúan 
factores de riesgos intralaboral sin embargo uno es tipo A, el cual se aplica a las 
personas que tiene personal a cargo y sus funciones tiene un grado alto de 
responsabilidad y autoridad, y el tipo B para los cargos que no tienen personal a 
cargo, que manejan presión pero no responden por procesos. Teniendo en cuenta 
lo anterior se optó por aplicar el cuadernillo de factores de riesgo intralaboral tipo B 
puesto que todos los participantes son auxiliares de enfermería y no cuentan con 
personal a cargo. 
 
Tabla 2. Ficha técnica de batería de evaluación de factores de riesgo psicosocial. 
Nombre:  Batería para la evaluación de factores de riesgos 
psicosociales intralaborales.  
Fecha  publicación:  Julio de 2010. 
Autores: Ministerio de protección social- pontificia universidad 
javeriana, subcentro de seguridad social y riesgos 
profesionales. 





sociodemográfica, información ocupacional del 
trabajador. 
- Cuestionario de factores de riesgos psicosociales 
intralaborales (forma A). 
- Cuestionario de factores de riesgos psicosociales 
intralaborales (forma B). 
- Cuestionario de factores de riesgos psicosociales 
extralaborales. 
- Cuestionario para la evaluación del estrés. 
- Hoja de cálculo de Excel para análisis de datos. 
Población a quien 
va dirigida:  
Trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos 
Profesionales en Colombia. 
Puntuaciones: Específicas para cada instrumento que compone la batería. 
Objetivo de la 
batería:  
Identificar y evaluar los factores de riesgos psicosociales 
intralaborales en la población laboralmente activa. 
Alcance: Identificar datos socio demográfico y ocupacional de los 
trabajadores estableciendo la presencia o ausencia de 
factores de riesgos psicosociales intralaborales y determinar 
su nivel de riesgo. 




















A  continuación, se presentaran los resultados obtenidos en batería de riesgos 
psicosociales, en una muestra del 100% del personal que equivale a 22 auxiliares 
de enfermería del área de Gineco-obstetricia del Hospital Universitario Erasmo 
Meoz de Cúcuta al cual se aplicó la ficha de datos generales (información 
sociodemográfica, información ocupacional del trabajador, el cuestionario de 
factores de riesgos psicosociales intralaboral (Forma B) puesto que todos los 
participantes son auxiliares de enfermería y no cuentan con personal a cargo, 
cuestionario de factores de riesgos psicosociales extralaborales. y el cuestionario 




Grafica 1. Resultados riesgo psicosocial auxiliares de enfermería del área de       
Gineco-obstetricia del Hospital Universitario Erasmo Meoz. 
 
El grafico representa las puntuaciones netas como las arroja el software, se 
pueden observar el riesgo psicosocial intralaboral muy alto 5%, alto 5%, medio 
20%, bajo 25% y sin riesgo 45%; el riesgo psicosocial extralaboral muy alto 15%, 
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alto 15%, medio 15%, bajo 25% y sin riesgo 25%; seguidamente el estrés laboral 
muy alto con 35%, alto 10%, medio 10%, bajo 30% y sin riesgo 15%. Sin embargo 
con los anteriores resultados se cataloga el nivel sin riesgo como favorable, siendo 
el nivel deseado pero esto no significa que los trabajadores no requieran medidas 
de intervención, por el contrario a este nivel es al que se desea llevar a los demás 
trabajadores que se encuentran  en bajo, medio, alto y muy alto. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior se presenta cada uno de los posibles niveles de 
riesgo que tiene interpretaciones particulares que se reseñan a continuación: 
• Sin riesgo o riesgo despreciable: ausencia de riesgo o riesgo tan bajo que no 
amerita desarrollar actividades de intervención. Las dimensiones y dominios que 
se encuentren bajo esta categoría serán objeto de acciones o programas de 
promoción. 
• Riesgo bajo: no se espera que los factores psicosociales que obtengan 
puntuaciones de este nivel estén relacionados con síntomas o respuestas de 
estrés significativas. Las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta 
categoría serán objeto de acciones o programas de intervención, a fin de 
mantenerlos en los niveles de riesgo más bajos posibles. 
• Riesgo medio: nivel de riesgo en el que se esperaría una respuesta de estrés 
moderada. Las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoría 
ameritan observación y acciones sistemáticas de intervención para prevenir 
efectos perjudiciales en la salud. 
• Riesgo alto: nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de asociación 
con respuestas de estrés alto y por tanto, las dimensiones y dominios que se 
encuentren bajo esta categoría requieren intervención en el marco de un sistema 
de vigilancia epidemiológica. 
• Riesgo muy alto: nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a 
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente las dimensiones y dominios que 
se encuentren bajo esta categoría requieren intervención inmediata en el marco de 





Grafica 2. Resultados riesgo psicosocial auxiliares de enfermería del área de       
Gineco-obstetricia del Hospital Universitario Erasmo Meoz por dominios.  
 
El grafico representa que el dominio en el cual presentan  mayor dificultades es el 
dominio de demandas de trabajo obteniendo en muy alto 15% y alto 25%; 
teniendo en cuenta que este dominio hace referencia a las exigencias que el 
trabajo impone al individuo. Pueden ser de diversa naturaleza, como cuantitativas, 
cognitivas o mentales, emocionales, de responsabilidad, del ambiente físico 











Seguidamente, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta 
sociodemográfica: 
 




Grafica 4. Resultados de los datos sociodemograficos respecto al sexo de 





Grafica 5. Resultados de los datos sociodemograficos respecto al estado civil  
de los participantes. 
 
 
Grafica 6.  Resultados  de  los  datos  sociodemograficos  respecto  al  grado 





Grafica 7.  Resultados  de  los  datos  sociodemograficos  respecto  al  estrato 
 de los participantes. 
 
 
Grafica 8.  Resultados  de  los  datos  sociodemograficos  respecto  al  tipo  




Grafica 9.  Resultados  de  los  datos  sociodemograficos  respecto  al  número  
de personas a cargo de los participantes. 
 
 
Grafica 10. Resultados  de  los  datos  sociodemograficos  respecto a antigüedad  




Grafica 11. Resultados  de  los  datos  sociodemograficos  respecto a tipo 
 de contrato de los participantes. 
 
 
Grafica 12. Resultados  de  los  datos  sociodemograficos  respecto a  




Grafica 13. Resultados  de  los  datos  sociodemograficos  respecto a  
modalidad de los participantes. 
 
Estrategias de control del riesgo 
 
Partiendo de los resultados en cuanto a las percepciones de las auxiliares de 
enfermeria que prestan el servicio de salud en el area de gineco-obstetricia, es 
importante considerar actividades que se proponen a continuación con la finalidad 
de mejorar las condiciones laborales y de satisfaccion personal por el servicio 
prestado, no solo en calidad de empleado, sino en la atención de los pacientes. Es 
importante tener presente que se realiza  en base a el porcentaje de la demanda 
con mayor riesgo y el estrés pero que tambien influira de manera positiva en las 














Tabla 3. Estrategia de control de riesgo “Convivencia” 
Actividad Convivencia 
Objetivo Fortalecer y promover el trabajo en 
equipo 
Temas a trabajar Trabajo en equipo 
Resolución de conflictos 
Manejo de relaciones interpersonales 
Dirigido a Auxiliares de enfemeria del area de 
Gineco-obstetricia 
Duración 8 horas, 2 veces al año 
Metodología Encuentros reflexivos, dar a conocer 
vivencias del día a día, cumplimiento 
de logros y objetivos individuales y 




Tabla 4. Estrategia de control de riesgo ¿Nos tomamos un café?. 
Actividad ¿Nos tomamos un café? 
Objetivo Fomentar la comunicación entre
 los 
Diferentes niveles jerárquicos 
Temas a trabajar Fortalecimiento de la comunicación y 
relaciones interpersonales 
Dirigido a Auxiliares de enfemeria del area de 
Gineco-obstetricia 
Duración 45 minutos. 1 vez al mes 
Metodología Encuentros reflexivos en medio de una 
taza de café  espacio establecido como 
canal de comunicación en todos los 
niveles jerárquicos, resolución de 






Tabla 5.  Estrategia de control de riesgo “Yo me comunico” 
Actividad Yo me comunico. 
Objetivo Fomentar la comunicación entre los 
diferentes niveles jerárquicos fortaleciendo 
la cohesion de los grupos. 
Temas a trabajar Comunicación Trabajo en equipo 
Resolución de conflictos 
Relaciones interpersonales 
Dirigido a Auxiliares de enfemeria del area de 
Gineco-obstetricia 
Metodología Reuniones mensuales donde se traten los 
diferentes temas laborales de las 
dependencias/departamentos, se divulguen 
dificultades, problemas, conflictos y se 
encuentren soluciones además de dar un 
balance de las actividades realizadas por 
cada  uno  de  los  funcionarios,   revisión   
y seguimiento a compromisos. 
 
Tabla 6. Estrategia de control de riesgo “Jornada de salud mental” 
Actividad Jornadas de salud mental 
Objetivos Fomentar la salud mental de los 
trabajadores, evitando sobrecarga 
emocional que desemboque en estrés 
y afecte el buen desempeño laboral 
Temas a tratar Apoyo social en situaciones de 
dificultad emocional; entregar 
estrategias y tips de 
enfrentamiento esenciales, que los 
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 permitan reconocer, aceptar y 
comunicar las emociones negativas, 
pensamientos negativos y que los 
guíen a asumir su vida personal y 
laboral de una forma más optimista. 
Dirigido a Auxiliar de enfermeria del area de 
Gineco-obstetricia. 
Duración 1 jornada.  
Metodología  Stand  
 
 
Tabla 7.  Estrategia de control de riesgo “Pausas activas dirigidas” 
Actividad Pausas activas dirigidas 
Objetivos Brindar a los trabajadores herramientas 
necesarias que permitan el manejo/ 
aplicación de descansos activos y 
técnicas efectivas ante situaciones de 
mucho estres para disminuir tensionesy 
ansiedad. 
Cuello: zona donde se acumulan las 
tensiones físicas y mentales con mayor 
frecuencia 
Con las dos manos, masajear los 
músculos posteriores del cuello y en la 
región superior en la espalda. Realizar 
este ejercicio por 15 segundos. 
Flexionar la cabeza, intentando tocar el 
pecho con el mentón. En esta posición, 
llevar suavemente el mentón hacia el 
lado derecho por 10 segundos y luego 
hacia el lado izquierdo. 
Girar suavemente la cabeza hacia el 
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 lado derecho, sosteniendo la mirada 
por encima del hombro por 10 
segundos, regresar al centro y luego 
voltearla hacia el lado izquierdo. 
 
Colocar la mano derecha sobre la 
cabeza y cerca de la oreja izquierda, 
inclinar la cabeza ayudándose con la 
mano intentando tocar el hombro 
derecho con la oreja o hasta sentir una 
leve tensión en el lado izquierdo del 
cuello. Conservar el estiramiento por 
10 segundos y llevar la cabeza al 
centro para luego realizar el 
estiramiento del lado izquierdo 
acercando la oreja al hombro 
correspondiente. Repetir este ejercicio 
3 veces a cada lado. 
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Hombros: Se puede acumular mucha 
fatiga en los músculos de los hombros 
que puede derivar en contracciones 
musculares, espasmos, contracturas. 
Colocar las manos sobre los hombros y 
dibujar simultáneamente 5 círculos 
grandes hacia atrás de forma lenta y 
suave. Repetir el movimiento hacia 
adelante. 
Con los brazos relajados a ambos 
lados del cuerpo, elevar ambos 
hombros como intentando tocar las 
orejas al mismo tiempo. Sostener por 5 
segundos y descansar. 
Colocar la mano izquierda detrás del 
cuello, después pasar  la  mano  
derecha 
por  encima  de  la  cabeza  tomando  
el 
 codo del brazo izquierdo y 
empujándolo hacia atrás, sostener por 
5 segundos y descansar. 
Con los brazos relajados al lado del 
cuerpo, dibujar con ambos hombros 
simultáneamente 5 círculos grandes 
hacia atrás de forma pausada. Luego, 
dibujar los círculos hacia adelante. 
Manos y codos: son las partes más 
utilizadas durante el día. 
Flexionar los codos dejando las palmas 
de las manos hacia abajo, empuñar las 
manos y realizar círculos con las 
muñecas en forma pausada. Realizar 
este movimiento cinco veces hacia 




Empuñar las manos de manera fuerte y 
abrirlas estirando y separando los 
dedos con una leve tensión. Sostener 
cada movimiento por 5 segundos. 
 
Con una mano a la vez, flexionar dedo 
por dedo iniciando por el meñique. 
Continuar con los demás dedos hasta 
cerrar los puños. Realizar el ejercicio 
con la otra mano. 
 
Flexionar los codos y llevar las manos 
a la altura del pecho con los dedos 
apuntando hacia arriba, girar los 
antebrazos    suavemente    llevando  
los dedos    hacia    abajo    
manteniendo las palmas unidas. 
   Mantener esta posición y repetir el        
  estiramiento con la otra mano. 
Espalda y abdomen: La espalda es el 
eje del cuerpo y es allí donde se 
descargan todas las fuerzas, es el sitio 
donde más se acumulan las tensiones 
musculares 
Entrelazar las manos por detrás de la 
espalda y empujar suavemente hacia 
abajo, manteniendo la espalda recta 
hasta sentir una leve tensión. 
Sostener por 5 segundos. 
 
Entrelazar las manos y llevar los 
brazos hacia adelante empujando 
suavemente para estirar los músculos 
de la espalda y los brazos. Encorvar 
ligeramente la espalda y llevar la 
cabeza entre los brazos, sostener por 




Colocar las manos entrelazadas 
detrás de la cabeza y llevar los codos 
hacia atrás estirándolos. Sostener por 
5 segundos, relajarse llevando los 
codos ligeramente hacia adelante. 
 Sentado con las piernas ligeramente 
separadas con las manos sobre los 
muslos, doblar el tronco hacia adelante 
arqueando la espalda hasta donde se 
pueda, en esta posición relajar el 
tronco, el cuello y la cabeza dejándolos 
ligeramente suspendidos en dirección 
hacia el suelo. Conservar la posición  
por 10 segundos y volver a la inicial de 
forma suave. 
 
 De pie con la espalda recta, levantar la 
rodilla derecha como si fuera a tocar el 
pecho y abrazarla con ambos brazos, 
mantener por 10 segundos y cambiar de 
pierna. 
Con los pies separados, rodillas 
semiflexionadas y la espalda recta, 
llevar la mano izquierda sobre la 
cabeza inclinando el tronco hacia la 
derecha hasta sentir una leve tensión 
en el costado izquierdo, sostener cinco 
segundos y volver al centro, realizar el 
mismo ejercicio hacia la izquierda 
sosteniendo por igual tiempo. 
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                                      Dirigido a: 
 
                            Duración: 
                           Metodología: 
 
De pie, con la espalda recta y las 
rodillas semiflexionadas, colocar las 
manos en la cintura y llevar la cadera 
hacia adelante, sostener por 5 
segundos, volver al  centro y repetir 
hacia atrás sosteniendo por igual 
tiempo. 
 
Levantar la pierna izquierda llevando a 
la rodilla a la altura de la cadera, 
imaginar que el pie está ubicado sobre 
el pedal de una bicicleta y empezar a 
pedalear de forma suave hacia 
adelante. Realizar 5 movimientos de 
pedaleo suaves y cambiar de pierna. 
 
De pie, dibujar con toda la pierna 
derecha 5 círculos grandes hacia 
adentro, realizando el movimiento desde 
la cadera. Descansar y después dibujar 
cinco círculos hacia afuera. 
 
De pie, con la espalda recta, doblar  
hacia atrás la pierna derecha y tomar la 
punta del pie con la mano derecha, 
manteniendo la pierna izquierda 
semiflexionada, con ambas rodillas el 
mismo nivel y el tronco erguido. 
 





Dirigidas, por personal del área de 







Discusión de resultados  
 
Teniendo  en cuenta los resultados socio-demográficos obtenidos en las auxiliares 
de enfermería del hospital universitario  Erasmo Meóz de Cúcuta en el área de 
gineco- obstetricia  es válido afirmar que las trabajadoras  en su mayoría 
pertenecen a un estrato social nivel 2 en su mayoría en barrios con dificultades 
sociales tales como la drogadicción,  la delincuencia común u  homicidios; estas 
situaciones sociales  puede afectar su estado natural de satisfacción generando 
tensiones en el normal desarrollo de su cotidianidad. La autora Farah.M (2013) 
“Afirma que la vida es más estresante en un estrato socioeconómico más bajo. Sin 
embargo, la magnitud del estrés en el que viven es  medido por las estrategias de 
afrontamiento o la capacidad que tenga una persona para sobrellevar los 
conflictos variados que se viven alrededor de su vivienda, las personas pueden 
adaptarse a su condición o simplemente convertirse en un agente impulsador o 
desencadenante de la realidad que vive.”  
Por otro lado Según Joannes Groen (citado en Kagan 1977) cuando se realiza un 
análisis de la sociedad se deben observar las formas en que la gente vive, obtiene 
gratificaciones o sufre frustraciones en sus cooperaciones o conflictos, mientras se 
esfuerzan por mantener o mejorar su status dentro del contexto de sus sistemas 
sociales de valor. Es decir, el concepto social, se refiere no solo a condiciones 
técnicas y económicas, sino también, predominantemente, en la vivienda y la que 
Habita, es decir factores psicosociales y culturales. Usamos el termino psicosocial 
para acentuar nuestro interés por aquellas maneras en las que la sociedad afecta 
e influye en el funcionamiento psíquico de las personas cuando deben pagar una 
mensualidad o la renta de sus apartamentos o casa donde vive; tomando como 
base la anterior información cabe resaltar que el 45% de nuestra población 
encuestada viven en arriendo y en ocasiones sus salario  se paga en un lapso de 
2 a 3 meses lo que  pueden desencadenar conflictos a partir de que cada mes 
deben pagar su arriendo y cumplir con esta obligación para que no sean 
desalojadas de sus pertenecía o de arrebatadas de sus zona de confort. 
Otra variable de incidencia alta que puede producir alteración negativas  en 
nuestras enfermeras  es la cantidad de horas trabajadas ya que cuentan con un 
horario de 8 horas diarias y 40 horas en la semana; en ocasiones deben doblar 
algunos turnos cuando alguna enfermera se encuentra con incapacidad o alguna 
es  retirada de la institución  debe ser cubierta por sus compañeras lo que suma 
alrededor de 48 0 57 horas en la semana por lo tanto genera situaciones 
tensiónates en las enfermeras ya que en su mayoría deben responder también 
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con algunas actividades en su hogar y prestar atención a sus hijos, la autora   
Kivimäki (2015) Investigadora inglesa afirma que las personas que trabajan un 
número superior a 35  tiene el riesgo a padecer   enfermedad cardiovascular con 
mayor precisión de lo que hasta ahora ha sido posible. Los profesionales de la 
salud deberían ser conscientes de que una jornada laboral larga está asociada 
con un mayor riesgo de ictus, y quizás de infarto de miocardio", Aunque todavía no 
están muy claros los mecanismos que están detrás de esta asociación, los 
investigadores sugieren que el exceso de horas en el trabajo se vincula con 
conductas que aumentan el riesgo cardiovascular, como la inactividad física, un 
mayor consumo de alcohol y una respuesta constante y repetitiva al estrés. 
La variable socio demográfica conforme al estilo de contratación el cual es a 
término fijo a menos de diez meses podría tratarse de un desencadenante de 
episodio de estrés o alteración psicosocial ya que en ocasiones puede ser 
contratadas por 1 año o por un lapso menor al de los 8 meses, la mayoría ellas 
son  madres con responsabilidades económicas en el hogar e incluso algunas son 
madre cabeza de familia Farah.M (2013) Los padres de estatus socioeconómico 
bajo y con  contrato inferior a 1 año no tienen la certeza de que podrán satisfacer 
sus necesidades básicas, en ocasiones deben vivir hacinados y con otros factores 
que causan estrés en ellos mismos y en sus niños. Los padres estresados tienen 
menos paciencia y son menos cariñosos, lo que tensa a sus hijos, de acuerdo con 
Farah y sus colegas efectuaron investigaciones cuyos resultados indicaron que 
una persona adulta con un contrato indefinido presenta  altos niveles de estrés —
que incluye una paternidad menos cálida— tiene una correlación con los cambios 
en la regulación y la fisiología del estrés. 
Finalmente podemos afirmar que las trabajadoras del área de gineco-ostetricia 
según la caracterización de la información están expuestas a altos niveles de 
estrés según el estrato socioeconómico en el que viven, en su mayoría pagan un 
canon de arrendamiento mensual para poder vivir en esta propiedad. Trabajar 
jornadas que superara las 35 horas en la semana y ocasiones las 48 horas en la 
semana les genera malestar psico-conductual debido a que desempeñan 
actividades extra en el hogar o la orientación de las actividades educativas de sus 
hijos, por último la variable del estilo de contratación al promedio menor a una año 
hace que las encuestas mantengan signos de alarma y características fiscas 







Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la aplicación de las baterías de 
riesgos psicosocial en los aplicativos intra-laboral, extra laborales Forma B y 
estrés laboral, se observa una característica de bienestar en los resultados 
obtenidos aunque, se presenta un  nivel muy alto en estrés  laboral un total de 
35%  el porcentaje no es tan elevado pero si es  importante realizar intervenciones 
grupales  para regular los estándares en el desempeño a través del programa de 
vigilancia epidemiológica. 
En términos generales los las trabajadoras del Hospital Universitario Erasmo Meóz 
del área de Gineco-obstetricia, en cuanto a la caracterización los resultados con 
mayor incidencia son; el estrato socioeconómico, el tipo vivienda el que habitan es 
su mayoría en arriendo, las horas trabajadas en la semana y el tipo de 
contratación con el que laboral, por consiguiente es adecuado aplicación de 
estrategias que permitan control los riesgos a lo que están expuesta las 
trabajadoras. 
La aplicación de las estrategias para reducir los riesgos en el personal auxiliar de 
enfermería está orientado a mejorar las relaciones interpersonales entre ellas, por 
lo tanto, también se debe intervenir las trabajadoras por medio del programa de 
Vigilancia epidemiológica para dar seguimiento bajo el concepto de sistema de 
gestión, es decir bajo el esquema de ciclo PHVA- mejora continua, por lo tanto se 
debe sensibilizar a gestión humana respecto a la importancia dando cumplimiento 
legalmente y del tal manera poder generar una conciencia en cuanto a la 
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